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Controle postural e sensibilidade plantar em jovens e
idosos

Postural control and plantar sensitivity in young and
elderly persons

Fabio Marcon Alfieri, Carolyne Freita Vieira,
Natalia Cristina de Oliveira Vargas e Silva

RESUMO

Alteragbes decorrentes do processo de envelhecimento podem impactar o controle postural e a
sensibilidade cutanea plantar. Essas mudangas sdo fatores predisponentes a quedas em idosos.
Objetivo: Comparar a sensibilidade cuténea plantar e o controle postural em individuos jovens e idosos,
e buscar associagdes entre estas variaveis nestes dois grupos etérios. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal do qual participaram 63 individuos de ambos os sexos. Os participantes foram avaliados
por meio dos testes Timed Up and Go (TUG), Apoio Unipodal e Estesiometria (por monofilamentos
de nylon). Resultados: Os individuos jovens exibiram resultados significantemente melhores que os
idosos no tempo de execugdo do TUG, tempo de apoio unipodal e na sensibilidade plantar, avaliada
pela estesiometria (p<0,0001). As correlagdes entres as variaveis do estudo revelaram associagdes
fracas e muito fracas (ndo significantes), tanto entre os jovens como entre os idosos, exceto pela
associagao entre tempo de apoio unipodal e estesiometria do lado direito entre os individuos jovens
(r=-0,35, p=0,05). Conclusdes: A sensibilidade plantar e o controle postural sdo menores em idosos
quando comparados com o0s jovens, € ndo houve associagao entre o teste clinico de controle postural
e a sensibilidade plantar avaliada por estesiometria.

PALAVRAS-CHAVE: Postura; Idoso; Adulto; Acidentes por quedas.

ABSTRACT

Alterations due to the aging process may impact postural control and plantar skin sensitivity. These
changes are predisposing factors to falls in the elderly. Objective: To compare plantar skin sensitivity
and postural control in young and elderly individuals, and to seek associations between these
variables in both age groups. Methods: This is a cross-sectional study involving 63 individuals of both
sexes. Participants were evaluated using the Timed Up and Go test (TUG), Unipodal Support and
Esthesiometry (with nylon monofilaments). Results: Young individuals presented significantly better
results than the elderly at the time of TUG execution, time of unipodal support and plantar sensitivity,
evaluated by the esthesiometry (p<0.0001). Correlations between the study variables revealed weak
and very weak associations (non-significant), both among the young and the elderly individuals,
except for the association between unipodal support time and right-sided esthesiometry among young
individuals (r = -0, 35, p = 0.05). Conclusions: Plantar sensitivity and postural control are lower in the
elderly when compared to young individuals, and there was no association between the clinical test of
postural control and plantar sensitivity evaluated by esthesiometry.

KEYWORDS: Posture; Aged; Adult; Accidental falls.
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INTRODUCAO

Informagdes sensoriais advindas dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo contribuem para o controle
postural. Dentro deste ultimo sistema, destaca-se a informagéo da superficie cutdnea plantar, que contribui para a
percepcao espacial e temporal, importantes para a percepcdo de mudancas de orientacdo corporal®?.

O processo de envelhecimento envolve importantes alteragbes fisioldgicas. A redugdo do numero de
mecanorreceptores localizados nos pés e o aumento do limiar de excitabilidade vibratoria nesta regido podem levar
a reducao da capacidade somatossensorial no individuo idoso e, portanto, contribuem para a diminuigéo do controle
postural*4. Além desse fator, limitagdes visuais, alteracdes nos sistemas vestibular e musculoesquelético, bem como o
uso de alguns farmacos podem contribuir para a sindrome geriatrica de instabilidade postural pode levar o idoso a queda®.

Sobre o controle postural e a sensibilidade cutanea, avaliados respectivamente pela escala de equilibrio de Berg
e por monofilamentos de nylon, ha relato de que, em idosos da comunidade, existe associagao entre queixa de perda de
equilibrio e perda de sensibilidade®. Ao comparar jovens e idosos por meio de testes visuais, somatossensoriais, motores,
e de controle postural, os idosos apresentam desempenho inferior nos testes sensoriais, dentre eles o de sensibilidade
cutanea, avaliada por monofilamentos de nylon (Semmes-Weinstein monofilaments), bem como do controle postural
avaliado por plataforma computadorizada’.

Araneda e Solorza® estudaram a relagéo entre sensibilidade cutanea plantar e equilibrio dindmico em idosos
saudaveis, e concluiram que a diminuigao da sensibilidade cutanea plantar de ambos os lados teve pequena associagéo
com maiores indices de equilibrio dindmico dos idosos.

A diminui¢do da sensibilidade cutanea (avaliada por monofilamentos de nylon) e do controle postural (avaliado
por plataforma de forca) também foram observados em idosos quando comparados com individuos jovens no estudo
de Ueda e Carpes®. Os autores verificaram que, em idosos, a amplitude anteroposterior e a area do centro de pressdo
estiveram associadas com a sensibilidade plantar geral, e, nos jovens, a sensibilidade na regido do antepé esteve
associada com o melhor controle postural.

A sensibilidade plantar e o controle postural tém fungdes essenciais para a marcha, e o declinio dessa resposta
somatossensorial pode acarretar consequéncias significativas para os idosos, ja que a sensibilidade plantar contribui
para o controle da pressao plantar durante a postura ortostatica dos idosos'. Apesar disso, ainda se discute o quanto a
informagé&o advinda da superficie cuténea plantar contribui para a regulagéo do controle postural em idosos saudaveis.

Dessa forma, compreender a contribuicdo da sensibilidade plantar para o controle postural, assim como o0s

declinios nessa fungdo sensorial no envelhecimento, podem ajudar no melhor entendimento desta importante questéo
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que pode estar relacionada a quedas, ja que a diminui¢do do controle postural € um dos fatores predisponentes a esta
condicdo™.

Devido a importancia da contribuicdo do sistema proprioceptivo para o controle postural de idosos’, o objetivo
deste estudo foi comparar a sensibilidade cutanea plantar e o controle postural em individuos jovens e idosos, e buscar

associagoes entre estas varidveis nestes dois grupos etarios.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Adventista de S&o Paulo (parecer niimero 2.117.856), e os participantes
deram por escrito sua autorizagdo para participagdo na pesquisa, através da assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido.

O recrutamento dos participantes da pesquisa foi feito por meio de contato direto com acompanhantes de
pacientes da policlinica universitaria de um Centro Universitario privado localizado na zona sul da cidade de Sao Paulo.
Aqueles que preencheram os critérios de inclusdo foram chamados para avaliagao.

Participaram do estudo 63 individuos de ambos os sexos, 31 jovens com idade entre 18 e 30 anos, e 32 pessoas
com 60 anos ou mais, capazes de caminhar de maneira independente, sem uso de o6rteses ou préteses, e que nao
possuissem nenhuma lesdo nos membros inferiores que pudesse afetar a locomogéo ou a postura. A coleta de dados do
estudo ocorreu entre os meses de agosto de outubro de 2017.

N&o participaram deste estudo aqueles com: déficits neuroldgicos, compressao de cauda equina, historia prévia
de trauma em membros inferiores (pés), neuropatias e afec¢des nos pés (como por exemplo, neuropatia diabética,
bolhas, Ulceras ou deformidades), e aqueles com historico de doengas cerebelares e vestibulares.

Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo composta por: peso, estatura, indice de massa corporal

(IMC), mobilidade funcional, e equilibrio estatico e sensibilidade plantar, conforme descrito a seguir.
Avaliagdo Antropométrica
Para calcular o IMC foi dividido o peso em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros. O IMC foi

classificado da seguinte forma: <20 kg/m? - baixo peso; de 20 a 24,99 kg/m? - eutrdfico; de 25 a 29,99 kg/m? - sobrepeso;

> 30 kg/m? - obesidade™.
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Mobilidade Funcional

Para mensurar a mobilidade funcional, foi utilizado o teste Timed Up and Go (TUG). O teste consiste em medir
em segundos o tempo gasto pelo individuo para levantar-se de uma cadeira, andar trés metros, voltar e sentar-se

novamente na cadeira. O teste foi repetido trés vezes, sendo selecionado para a analise 0 menor tempo do individuo™.

Equilibrio Estatico

Para avaliar o equilibrio estatico foi usado o teste de Apoio Unipodal. O teste consiste em solicitar ao individuo
que se equilibre em apenas um dos pés com olhos abertos e posteriormente com olhos fechados por no maximo 30
segundos. O tempo que o voluntario permanecer apoiado em somente um dos pés € medido em trés tentativas, sendo
considerada a melhor delas para a analise. O teste permite identificar alteragdes de equilibrio, e aqueles que permanecem
em apoio unipodal de olhos abertos por 21 a 30 segundos sé&o classificados como ndo possuindo alteragao do equilibrio.

Neste estudo, o avaliador esteve ao lado do participante durante a realizagao do teste, a fim de prevenir e evitar quedas'.

Sensibilidade Plantar

A avaliagdo da sensibilidade plantar foi medida por estesiometria utilizando monofilamentos de nylon (SORRI
Bauru, Semmes-Weistein monofilaments), com o mesmo comprimento e diferentes didmetros, gerando pressao
padronizada sobre a pele. A avaliacdo foi feita conforme a classificagdo dos monofilamentos e suas cores: verde e
azul - sensibilidade normal; violeta - dificuldade de discriminagéo de forma e temperatura; vermelho - discreta perda da
sensacao protetora, vulneravel a lesdes; laranja - leve perda da sensacao protetora; rosa - perda da sensagao protetora,
nenhuma resposta, perda da sensibilidade total. Um escore numérico foi estipulado para cada cor (verde=1, azul=2,
violeta=3, vermelho=4, laranja=5, e rosa=6). Ambos os pés foram avaliados, nos pontos previamente descritos por Ueda
e Carpes9, nas regides do ante pé, médio pé e retro pé.

As éareas avaliadas foram a superficie digital do halux, terceiro e quinto dedos, bem como as regides dos
metatarsos respectivos, além do calcaneo e ponto na superficie cutdnea da regido dorsal (entre 0 1° e 0 2° metatarsos).

A somatoria dos pontos em cada pé foi utilizada para a analise.
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Analise dos dados

A analise dos dados foi feita em pacote estatistico Graph Pad Instat. Os dados foram apresentados em médias
* desvios-padrdo. As comparagdes entre 0s grupos (jovens e idosos) foram feitas pelo teste t ndo pareado ou Mann-
Whitney de acordo com a normalidade dos dados (avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov). As associagdes foram
calculadas pelo teste de correlagao de Pearson ou Spearman, assumindo-se a seguinte classificagdo: 0 a 0,19 - muito
fraca; 0,20 a 0,39 - fraca; 0,40 a 0,59 - moderada; 0,60 a 0,79 - forte; 0,80 a 1,00 - muito forte. Em todos os casos, o nivel

descritivo a estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 63 individuos, a maior parte do sexo feminino (88,8%). Os grupos se mostraram
homogéneos em relagdo a predominancia de género. Como esperado, houve diferengas significantes entre os grupos
no que diz respeito ao IMC, tempo de execugdo do TUG, tempo de apoio unipodal e escore de estesiometria (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, mobilidade funcional, equilibrio estatico e sensibilidade plantar de jovens e

idosos.
Jovens Idosos p
n K 32
Homens/Mulheres 3/28 4/28 NS
Idade (anos) 20+1,6 68,6+7,5 <0,0001
Peso (kg) 63,6+13,8 71,8+13,6 0,02
Estatura (cm) 164,5+8,1 158,4+8,6 0,005
IMC (kg/m2) 23,3143 28,745 <0,0001
TUG (s) 8,112 10,2+1,6 <0,0001
Apoio Unipodal (s) 29,712 2010 <0,0001*
Estesiometria D 16,8+4,6 26,516,4 <0,0001
Estesiometria E 16,1£3,9 26,248,3 <0,0001

IMC: indice de massa corporal; TUG: teste Timed Up and Go; D: lado direito; E: lado esquerdo; kg: quilogramas; cm: centimetros, Kg/

m? quilogramas por metro quadrado. *teste de Mann-Whitney.

As associagbes entres as variaveis do estudo revelaram apenas correlagdes fracas e muito fracas, nao
significantes, tanto entre os jovens como entre os idosos, exceto pela associagao entre tempo de apoio unipodal e

estesiometria do lado direito entre os individuos jovens (r=-0,35, p=0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlagdes entre mobilidade funcional, equilibrio estatico e sensibilidade plantar nos grupos avaliados.

Jovens Idosos
r p r P
TUG vs. Apoio Unipodal 0,05 0,78 0,06 0,76
TUG vs. Estesiometria D 019 0,28 0,24 0,20
TUG vs. Estesiometria E 0,03 0,86 027 015
Apoio Unipodal vs. Estesiometria D 0,35 0,05 0,06 0,75
Apoio Unipodal vs. Estesiometria E -0,16 0,37 0,06 0,76

TUG: teste Timed Up and Go; D: lado direito; E: lado esquerdo.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar a sensibilidade cuténea plantar e o controle postural em individuos jovens
e idosos, e buscar associagdes entre estas variaveis. Individuos jovens apresentaram melhores resultados do que
individuos idosos em relag&o a mobilidade funcional, equilibrio e sensibilidade cuténea plantar.

O grupo de jovens exibiu menor peso e consequentemente menor IMC do que o grupo de idosos. Esses dados
eram esperados, uma vez que nos idosos ocorre aumento de tecido adiposo™®.

Em relagdo a mobilidade funcional (avaliada pelo TUG) observou-se que os individuos jovens conseguiram
executar o teste em menor tempo, apresentando assim menor risco de quedas. Os individuos que realizam o teste em
tempo menor que 10 segundos sdo independentes e nao apresentam alteragdes de equilibrio™®. O tempo médio de
execugdo do TUG no grupo de idosos ficou muito préximo deste valor, 0 que evidencia que se tratavam de idosos que
provavelmente nao possuiam maiores problemas com o equilibrio dinamico™. Contudo, a diminuigdo do tempo de teste
é desejavel, ja que uma meta analise mostrou que o tempo de execugéo do teste em idosos com faixa etaria acima dos
60 anos deve ser de, em média, 9,4 segundos".

Situagao semelhante foi verificada em relagao ao teste de Apoio Unipodal, que avalia o equilibrio estatico. Os
idosos deste estudo conseguiram ficar em média 20 segundos apoios em um dos pés, valor este muito préximo da
normalidade se considerarmos o tempo de 21 a 30 segundos como valor de referéncia para este teste'.

A sensibilidade cutanea plantar vem sendo estudada com o intuito de avaliar o declinio somatossensorial em
idosos*. Em relacdo a estesiometria, que mensura esta sensagdo, os jovens apresentaram dados significantemente

melhores que os idosos, corroborando com os estudos de Ueda e Carpes®, Machado et al.” e Toledo et al.’.
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Os resultados da sensibilidade plantar e do controle postural (avaliados pelo TUG e Apoio Unipodal) de certa
forma eram esperados, pois individuos idosos tendem a apresentar diminui¢do de controle postural e de sensibilidade,
devido as alteragdes no sistema nervoso central e periférico caracteristicas do processo de envelhecimento, assim como
a reducdo da velocidade de condugao nervosa e perda de fibras mielinizadas e ndo-mielinizadas®.

Sobre as associagdes entre equilibrio e sensibilidade, ndo foram observadas correlagdes significantes no grupo
dosidosos. Entre os jovens, houve apenas uma correlacao significante, porém fraca, entre 0 apoio unipodal e estesiometria
do lado direito, indicando que quanto pior a sensibilidade, menor o tempo de permanéncia no teste. Outros estudos®®
encontraram associagdes entre equilibrio e sensibilidade, no entanto, esses autores empregaram medidas diretas de
avaliagéo de equilibrio, como a plataforma de forga, associadas a avaliagdo da sensibilidade por monofilamentos de
nylon.

Uma limitagéo desde estudo reside no fato de o tipo de avaliagéo da sensibilidade utilizada ter sido uma medida
um tanto subjetiva, necessitando de total aten¢do e compreenséo por parte do individuo para sua execugéo. Além disso,
a utilizacdo de uma plataforma de equilibrio para avaliar esta variavel poderia também produzir resultados com menos
subjetividade. No entanto, optou-se neste estudo por utilizar testes clinicos, que possuem boa aplicabilidade clinica
para a avaliagdo do controle postural em idosos?!, além de terem facil acesso e baixo custo para os profissionais da
saude. Futuros estudos que avaliem a for¢ca muscular associados a sensibilidade e controle postural também poderéo
contribuir para o melhor entendimento sobre a relagéo entre esses fatores, ja que publicagdes sobre esta tematica ainda
sao escassas. Ainda, a avaliagao do nivel de atividade fisica e déficit proprioceptivo também podem trazer importantes
informagdes sobre esta questdo durante o envelhecimento, e fornecer dados para subsidiar de forma mais assertiva
futuros programas de intervencao.

Os resultados deste estudo permitem inferir que o envelhecimento traz alteragdes na sensibilidade e no controle
postural, o que pode levar a implicagdes clinicas importantes. Individuos idosos devem ser incentivados a praticarem
exercicios especificos para a melhoria destas capacidades, independentemente da nao observancia de associagdes

entre estas variaveis neste estudo, que as avaliou por meio de testes clinicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Asensibilidade cutéanea plantar de ambos 0s pés e o controle postural sdo menores emidosos quando comparados
com individuos jovens. N&o foram estabelecidas associagdes entre o controle postural e a sensibilidade entre individuos

idosos e houve uma fraca correlagdo entre tempo de permanéncia em apoio unipodal e sensibilidade plantar entre os

jovens.
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